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(57) Abstract: The invention relates to 
a surgical instrument (2) that is used to 
implant a sub-urethral/cervical support. 
The invention is characterised in that 
it comprises at least one band (32) and 
two anchoring devices (2). Each of 
said anchoring devices (2) comprises a 
needle (10), the point of which supports 
a flexible anchoring element (22). Each 
of the aforementioned flexible anchoring 
elements (22) is connected to one end of 
the band (32) and each of said elements 
can be folded back along the length of 
the needle (10) when the needle is being 
passed through the biological tissues and 
subsequently deployed when said needle 
has cleared the tissues. 

(57) Abrege : L'invention concerne 
un instrument chirurgical (2) pour 
rimplantation d'un soutenement 
sous-ur6thro cervical caracterise en ce 
qu'il comprend au moins une bandelette 
(32) et deux dispositifs d'ancrage 
(2), chaque dispositif d'ancrage (2) 
comprenant une aiguille (10) dont 
T extremity traversante (12) supporte un 
element souple d'ancrage (22), chaque 
element d'ancrage (22) etant reli£ a une 
extremite" de bandelette (32) et <§tant 
apte a etre rabattu le long de l'aiguille 
(10) lorsque celle-ci traverse les tissus 
biologiques et deploye" lorsqu'il a franchi 



ces tissus. 
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(57) Abstract: The invention relates to 
a surgical instrument (2) that is used to 
implant a sub-urethral/cervical support. 
The invention is characterised in that 
it comprises at least one band (32) and 
two anchoring devices (2). Each of 
said anchoring devices (2) comprises a 
needle (10), the point of which supports 
a flexible anchoring element (22). Each 
of the aforementioned flexible anchoring 
elements (22) is connected to one end of 
the band (32) and each of said elements 
can be folded back along the length of 
the needle (10) when the needle is being 
passed through the biological tissues and 
subsequently deployed when said needle 
has cleared the tissues. 

(57) Abr^ge" : LMnvention concerne 
un instrument chirurgical (2) pour 
T implantation d'un soutenement 
sous -ur^ thro cervical caracterise" en ce 
quMl comprend au moins une bandelette 
(32) et deux dispositifs d'ancrage 
(2), chaque dispositif d'ancrage (2) 
comprenant une aiguille (10) dont 
l'extremite traversante (12) supporte un 
element souple d'ancrage (22), chaque 
element d'ancrage (22) &ant relie a une 
extremite de bandelette (32) et etant 
apte a etre rabattu le long de l'aiguille 
(10) lorsque celle-ci traverse les tissus 
biologiques et d^ploye" lorsquMl a franchi 
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MINI SOUTENEMENT SOUS URETHR O-CERVICAL 

La presente invention concerne le domaine des traitements contre 

les incontinences urinaires: 
5 L'incontinence urinaire chez la femme peut §tre due a un 

relachement des tissus ou ligaments reliant la paroi vaginale au muscle 
pelvien et a I'os du pubis. Ces tissus ou ligaments constituent un ensemble 
musculo-ligamentaire et conjonctif qui permet le soutien de I'uretre et qui 
avec le sphincter de I'uretre participent activement au mecanisme de 

10 continence a I'effort. 

Une solution connue pour eviter l'incontinence consiste a placer une 
bande de soutien en polypropylene sous I'uretre. Le document US 5 899 
909 depose par Medscand Medical AB (Suede) decrit un instrument 
chirurgical et un precede permettant de traiter l'incontinence chez la femme 

1 5 sans necessiter I'ouverture de I'abdomen. L'instrument comprend deux tiges 
metalliques coiirbes et une bande dont chaque extremite est reliee a I'une 
des tiges. Les tiges sont munies de poignees amovibles qui permettent au 
chirurgien de les manipuler. Le chirurgien introduit les tiges I'une apres 
I'autre par le vagin de part et d'autre de I'uretre. Chaque aiguille est 

20 enfoncee a travers la paroi vaginale et le plexus veineux et est guidee le 
long de I'os pubien pour traverser les muscles abdominaux. Le chirurgien 
extrait les aiguilles au travers de la paroi abdominale. La bande se met en 
place automatiquement en formant une boucle autour de I'uretre. Cette 
bande constitue une structure de renforcement et de soutien qui apporte un 

25 appui au sphincter. Elle reste en place dans le corps de la patiente du seul 
fait des forces de contact des tissus traverses sur la longueur de la bande. 

Une telle methode presente I'avantage d'etre particulierement peut 
invasive. C'est pourquoi elle connaft un grand succes. 

Cependant, lors du passage des aiguilles, il existe un risque non 

30 negligeable que celles-ci traversent la paroi de la vessie. II existe egalement 
des risques (plus minimes) que les aiguilles endommagent I'intestin ou un 
vaisseau sanguin. 
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Le but de la presente invention est de fournir un dispositif 
permettant de limiter ces risques. En effet, les principals complications des 
dispositifs prothetiques anciens sont dominees par les perforations de la 
vessie, de vaisseaux sanguins, voire de I'intestin. 

5 A cet effet, I'invention propose un instrument chirurgical pour 

I'implantation d'un soutenement sous urethro-cervical caracterise en ce qu'il 
comprend au moins une bandelette et deux dispositifs d'ancrage, chaque 
dispositif d'ancrage comprenant une aiguille dont I'extremite traversante 
supporte un element souple d'ancrage, chaque element d'ancrage etant 

10 relie a une extremite de bandelette et etant apte a etre rabattu le long de 
Taiguille lorsque celle-ci traverse les tissus biologiques et deploye lorsqu'il a 

franchi ces tissus. 

Un tel instrument permet avantageusement d'implanter, a I'aide des 
aiguilles, des elements d'ancrage dans les tissus internes du corps de la 
1 5 patiente. Plus particulierement, les elements d'ancrage sont positionnes sur 
I'aponevrose pelvienne, ce qui presente I'avantage que les aiguilles ne 
necessitent pas d'etre enfoncees au-dela de I'os pubien et ne risquent done 
pas d'endommager la vessie, les intestins ou les vaisseaux sanguins. 

Un avantage de la presente invention est que I'operation 
20 d'implantation du soutenement est particulierement simple et peu invasive. 
Elle ne necessite pas de perforation des muscles abdominaux. 

Un autre avantage de la presente invention est que I'operation 
d'implantation ne necessite pas de proceder a une cystoscopie pour verifier 
I'etat de la vessie de la patiente, cette cystoscopie pouvant §tre source de 

25 risques infectieux. 

Dans une mise en ceuvre de I'invention, I'instrument comprend deux 
bandelettes chacune ayant une extremite fixee a I'un des elements 
d'ancrage. Les bandelettes sont introduites et guidees par les aiguilles a 
travers la paroi du vagin et jusqu'a I'aponevrose pelvienne, chacune a leur 
30 tour. Elles sont ensuite reliees I'une a I'autre par des moyens de connexion 
pour former une boucle de soutenement sous I'uretre. 

Cette caracteristique presente I'avantage que la longueur de la 
boucle de soutenement peut Stre ajustee par le chirurgien. Celui-ci peut 
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done regler precisement la pression exercee par le dispositif de 
soutenement sous I'uretre et I'adapter a la morphologie de la patiente. 

Dans une mise en oeuvre particulierement avantageuse de 
I'invention, I'aiguille est creuse et forme un canal debouchant a ses deux 

5 extremites et I'extremite de I'aiguille ne supportant pas I'element d'ancrage 
est connectee a des moyens d'injection/aspiration par exemple pour 
introduire un produit anesthesiant dans le canal, ou insuffler un liquide 
facilitant le developpement des Elements souples d'ancrage par 
degagement des tissus environnants, ou encore pour aspirer une partie du 

10 fluide environnant la pointe de I'aiguille d'implantation afin de verifier la zone 
de positionnement de celle-ci. 

[.'invention propose en outre un dispositif de soutenement sous 
urethra-cervical, caracterise en ce qu'il comprend deux elements d'ancrage, 
au moins une bandelette, chaque element d'ancrage etant relie a une 

1 5 extremite de bandelette. 

D'autres caracteristiques et avantages ressortiront encore de la 
description qui suit, laquelle est purement illustrative et non limitative et doit 
etre lue au regard des figures annexees parmi lesquelles : 

- la figure 1 est une representation schematique du detail d'un instrument 
20 d'ancrage conforme a un mode de realisation de I'invention, 

- la figure 2 est une representation schematique d'un exemple de 
soutenement sous urethro-cervical conforme a I'invention, 

- les figures 3 a 7 represented schematiquement les differentes etapes d'un 
premier mode de mise en place d'un dispositif de soutenement, 

25 - la figure 8 est une representation schematique d'une pince permettant de 
regler avec precision la longueur de la boucle de soutenement, 

- la figure 9 est une representation schematique du detail d'un instrument 
d'ancrage conforme a un deuxieme mode de realisation de I'invention, 

- la figure 10 represente un trocart tel qu'utilise dans un deuxieme mode de 
30 mise en place d'un dispositif de soutenement, 

- la figure 1 1 est une representation schematique d'une variante de pince 
permettant de positionner un element de « clipsage » destiner a Her deux 
bandelettes pour former une boucle de soutenement, 
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- la figure 12 represente un exemple d'un tel element de « clipsage », 

- la figure 1 3 represente une exemple d'embout destine a la formation d'un 
element d'ancrage, 

- les figures 14 et 15 represented schematiquement le positionnement 
5 d'une bandelette de soutenement dans I'embout de la figure 13 pour former 

un element d'ancrage. 

Selon la figure 1, le dispositif d'ancrage 2 comprend une aiguille 10 
d'environ deux millimetres de diametre dont I'extremite 12 destinee a 
penetrer a travers les tissus presente une forme generate conique. Cette 

1 0 aiguille 10a ete usinee a proximite de son extremite 1 2 de maniere a former 
une surface d'appui 16 en forme de couronne perpendiculaire a sa direction 
longitudinale. Un element d'ancrage 22 a ete installe emmanche sur 
I'extremite 12 de I'aiguille 10 et en appui sur la surface 16. Cet element 
d'ancrage 22 est constitue d'une rondelle souple d'environ 3 millimetres 

15 d'epaisseur et 10 millimetres de diametre en silicone renforce avec du 
polypropylene. La rondelle presente une forme de cone dont la concavite 
est dirigee vers I'extremite 14 de manipulation de I'aiguille 10 opposee a la 
pointe 12. Cette caracteristique evite que la rondelle puisse §tre rabattue 
vers la pointe 12 de I'aiguille. En revanche, cette rondelle est assez souple 

20 pour etre rabattue dans la position 22a (representee en pointilles sur la 
figure 1) le long de I'aiguille 10 lorsque celle-ci est enfoncee a travers des 
tissus biologiques. Une extremite d'une bandelette autostatique de 
polypropylene 32 est fixee sur I'element d'ancrage 22, par exemple par 
collage ou tout autre moyen de fixation approprie. 

25 La figure 2 represente un exemple de soutenement sous urethro- 

cervical conforme a I'invention. II comporte deux elements d'ancrages 22 et 
24 sous forme de deux rondelles souples en silicone renforcee avec du 
polypropylene. Chaque rondelle 22 et 24 est reliee a une bandelette 
autostatique formee par un treillis de meches de polypropylene et 

30 referencee respectivement 32 et 34. Chaque bandelette 32 et 34 comporte 
un element de fixation 42, 44. Comme illustre sur la figure 2, les elements 
de fixation 42 et 44 presentent des formes complementaires et sont aptes a 
etre engages I'un dans I'autre par pression. 
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On va maintenant d6crire differentes etapes d'un premier mode 
d'implantation du dispositif de soutenement sous ur§thro-cervicaI dans le 
corps d'une patiente. 

La figure 3 repr6sente une premiere 6tape de implantation 
5 consistant & introduire un premier dispositif d'ancrage 2 supportant une 
bandelette 32. Durant cette etape, Taiguille 10 est initialement introduite £ 
travers la paroi du vagin V & proximite de Tur§tre U. [-'element d'ancrage 22 
est rabattu le long de Taiguille. L'aiguille 10 est enfonc6e selon la direction 
D entre les muscles S du sphincter et vers le plexus veineux P. 

10 Sur la figure 4, on a represents une seconde etape durant laquelle 

Taiguille 10 traverse Taponevrose pelvienne A, c'est & dire la membrane 
constitute de fibres conjonctives denses qui enveloppe les muscles du 
sphincter. A cet instant, le chirurgien peut sentir qu'il vient de traverser une 
partie de tissus moins tendre. II cesse alors de pousser Taiguille 10. 

15 Comme illustre sur la figure 5, Taiguille 10 est retiree dans la 

direction D, ce qui entrame le d6ploiement de Teiement d'ancrage 22 dont 
les bords viennent en appui sur la surface de Taponevrose pelvienne A. 
Lorsque le chirurgien retire Taiguille 10, Teiement d'ancrage 22 se dtploie et 
s'appuie sur la surface de Taponevrose A, ce qui Tempeche d'etre entraTne 

20 par Taiguille 10. ueiement d'ancrage 22 se desolidarise alors de Taiguille 10 
et reste « ancre » sur Taponevrose A. La bandelette 32 fixee par son 
exlremite £ celui-ci est ainsi maintenue en place. 

Comme illustre sur la figure 6, on recommence la meme operation 
avec un deuxfeme dispositif d'ancrage 4 supportant une bandelette 34. Ce 

25 dispositif d'ancrage 4 est introduit & travers la paroi du vagin V dans la 
direction du plexus veineux P, mais de Tautre c6te de Turetre U par rapport 
a la premiere bande 32 deja en place. Chaque partie de bande 32 et 34 
ainsi positionnee passe de chaque cote de Tur£tre U. Puis, ainsi qu'illustr§ 
sur la figure 7, le chirurgien relie les deux extrtmites des bandelettes et 

30 regie la longueur de bandelette entre les deux dispositifs d'ancrage 22 et 24 
et done la pression exerc§e par celles-ci au niveau de Turetre U. Les deux 
bandelettes 32 et 34 sont alors reliees Tune & Tautre par les moyens de 
clipsage 42 et 44 pour former une boucle de soutien sous Tur£tre U. 
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Bien entendu, ces bandelettes 32 et 34 pourraient §tre reliees de 
maniere differente. Elles peuvent etre agrafees, suturees ou §tre 
accrochees par tout autre moyen adapte. L'uretre etant un organe fragile, 
I'accrochage se fera de preference le plus loin possible de l'uretre U pour ne 
5 pas risquer de I'endommager. A cet effet, les deux bandelettes 32 et 34 
sont coupees a des longueurs differentes. 

Dans une variante de ce mode d'implantation du dispositif de 
soutenement, les bandelettes 32 et 34 sont entourees d'une gaine souple 
formee typiquement d'une feuille de matiere plastique, qui facilite leur 

10 glissement durant les etapes d'introduction des aiguilles representees aux 
figures 4 et 6. Ces gaines sont retirees par coulissement le long des 
bandelettes lorsque celles-ci sont en place dans le corps de la patiente. 

Les gaines presentent I'avantage de faciliter I'introduction des 
bandelettes, celles-ci etant autostatiques. Les gaines presentent en outre 

1 5 I'avantage de proteger les bandelettes durant leur mise en place et d'eviter 
leur contamination par des bacteries des regions qu'elles traversent. 

Sur la figure 8, on a represents un exemple de pince permettant de 
regler facilement la longueur de la boucle constitute par les deux 
bandelettes 32 et 34. La pince 50 est constitute de deux bras 52 et 54 

20 articules au niveau d'un axe 56. Les bras 52 et 54 presentent 
respectivement deux extremites 62, 72 et 64, 74. Les extremites 62 et 64 
formant levier permettent au chirurgien de serrer la pince et les extremites 
72 et 74 constituent les « machoires » de serrage. Chacune des extremites 
72 et 74 constituant les machoires presente une fente 82 ou 84 qui 

25 debouche lateralement et a travers laquelle peut venir coulisser I'une des 

bandelettes 32 et 34. 

L'une des bandelettes 34 presente a une longueur predeterminee 
un element de fixation 42 venant §tre positionne sur I'une des machoires 72 
de la pince. L'autre bandelette 34 passe a travers la fente de la machoire 74 
30 opposee. Le chirurgien peut faire coulisser la bandelette 34 a travers la 
fente 84 de maniere a regler la longueur de la boucle du soutenement 
passant sous l'uretre U. Lorsqu'il a trouve la bonne longueur, il ferme la 
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pince 50 de maniere a serrer l'element de fixation 42 de la bande 32 sur la 
bande 34 en une position adequate. 

Une variante de pince a ete represente sur la figure 1 1 . Cette pince 
51 est constitute de deux bras 52 et 54 articules au niveau d'un axe 56. Les 
5 bras 52 et 54 presentent respectivement deux extremites 62, 72 et 64, 74. 
Les extremites 72 et 74 constituant les machoires de serrage presentent 
des cavites de forme generate cylindrique adaptees pour recevoir des 
elements de « clipsage » references 42 et 44. Lorsque le chirurgien 
souhaite accrocher les deux bandes 32 et 34 entre elles pour former la 

10 boucle de soutenement, il les superpose et positionne les mSchoires 72 et 
74 de la pince 51 transversalement aux bandelettes 32 et 34, 
respectivement de part et d'autre de celles-ci. 

La figure 12 represente plus precisement un exemple non-limitatif 
d'elements de clipsage 42 et 44 du type bouton pression. L'element 42 

15 presente une forme generate de rondelle perforee tandis que l'element 44 
presente une forme de rondelle munie d'un pion. Le pion est apte a perforer 
les bandes 32 et 34 et a venir s'engager et se fixer dans I'orifice de 
l'element 42. A cette fin, le pion presente une section droite de dimension 
inferieure a la perforation de la rondelle 42, sur I'essentiel de sa longueur, 

20 mais une tete evasee de dimension en section superieure a cette 
perforation. 

Dans une mise en ceuvre de I'invention illustree a la figure 1, 
I'aiguille 10 est creuse et forme un conduit s'etendant entre ses extremites 
12 et 14. Une seringue 18 peut etre connectee a I'embouchure du conduit 

25 situee a I'extremite 14 de I'aiguille 10. Cette seringue 18 peut §tre remplie 
d'un produit anesthesiant. Au cours de I'etape representee a la figure 3 
consistant a faire penetrer I'aiguille 10 dans le corps de la patiente, le 
chirurgien pousse sur le piston de la seringue 18. II injecte le produit 
anesthesiant via le conduit forme par I'aiguille 10 pour realiser une 

30 anesthesie locale progressive a mesure de la penetration de I'aiguille 10 a 
travers le corps de la patiente. 

Cette mise en ceuvre de I'invention est particulierement 
avantageuse car elle permet au chirurgien de realiser une anesthesie 
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extremement bien localisee du corps de la patiente. En outre, elle pr6sente 
I'avantage de permettre au chirurgien de d6tecter Tatteinte 6ventuelle de la 
vessie B. A cet effet, le chirurgien peut tirer I6g6rement sur le piston de la 
seringue 18. Si le piston resiste, cela signifie que I'extremite 12 de I'aiguille 
5 10 se trouve dans une zone de tissus. Dans ce cas, le chirurgien en deduit 
qu'H n'a pas perce la paroi de la vessie B. Si au contraire le piston se met 
en mouvement et que la seringue absorbe du liquide, cela signifie que 
I'extremite 12 de I'aiguille 10 a p6n6tr6 la vessie B. Dans ce dernier cas, il 
doit arreter la p6n6tration et commencer a retirer I'aiguille 10. 

10 Par consequent, il suffit au chirurgien de pousser et de tirer 

alternativement le piston de la seringue 18 pour pratiquer l'anesth§sie tout 
en controlant en permanence la position de la pointe 12 de I'aiguille 10. 

Pour detecter I'atteinte de la vessie B, le chirurgien peut egalement 
injecter un liquide colore dans la vessie. De cette manfere, le contenu de la 

15 seringue 18 se colore lorsque celle-ci absorbe du liquide. 

Bien entendu, la presente invention n'est pas limitee aux modes de 
realisation particuliers qui viennent d'etre decrits mais s'etend a toute 
variante conforme a son esprit. 

Par exemple, le dispositif de soutenement sous urethra-cervical 

20 peut comprendre une bande unique dont chaque extremite est reliee a un 
element d'ancrage. 

Les elements d'ancrage peuvent comprendre des stries radiales ou 
des zones de pliage qui leur permette de se replier plus facilement le long 
de I'aiguille lorsque celle-ci est enfoncee a travers les tissus. 

25 Les Elements d'ancrage ne sont pas n6cessairement circulaires, ils 

peuvent presenter toute forme permettant de les replier et de les ancrer 
facilement. Ces elements peuvent par exemple comprendre des « p^tales » 
souple, par exemple en mat§riau textile, ces petales pouvant §tre replies le 
long de I'aiguille ou deploys pour venir en appui sur l'apon6vrose 

30 pelvienne. 

* 

Selon la figure 9, le dispositif d'ancrage 6 comprend une aiguille 10 
d'environ un millimetre de diametre dont I'extremite 12 destinee a penetrer a 
travers les tissus presente une forme generate conique. De meme que 
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I'aiguille 2 de la figure 1, cette aiguille 6 presents a proximite de son 
extremite conique 12, une surface d'appui 16 en forme de couronne 
perpendiculaire a sa direction longitudinale. Un element d'ancrage 29 a ete 
installe emmanche sur I'aiguille 10, en appui sur la surface d'appui 16. Cet 
5 element d'ancrage 9 comprend un embout rigide 26 en polypropylene de 
forme generate conique presentant un plus grand diametre d'environ 5 
millimetre. Deux portions de bande 7 et 8 formant des ailettes ainsi que 
I'extremite d'une bande de soutenement 36 en polypropylene sont fixees 
sur la base evasee de I'embout 26, par exemple par collage ou soudure. 

1 0 L'embout 26 et les deux ailettes 7 et 8 constituent I'element d'ancrage 29. 
Les deux portions de bandes 7 et 8 formant les ailettes sont aptes a etre 
rabattues le long de I'aiguille 10 lorsque celle-ci est enfoncee a travers des 
tissus biologiques et deployees lorsque l'embout 26 a franchi ces tissus. 

L'element d'ancrage peut etre forme comme represente sur la figure 

15 13 d'un embout 26 compose d'une premiere piece conique 27 dans laquelle 
vient s'encastrer une deuxieme piece tubulaire 29 complementaire. La piece 
tubulaire 29 presente une portion evasee 25 dans sa partie inferieure. 
Comme represente sur la figure 14, I'extremite d'une bandelette 36 est 
replie en trois pour former deux ailettes 7 et 8. Les trois epaisseurs de 

20 bandelettes repliees sont thermopercees ensemble selon un axe x. La 
bandelette 36 et les ailettes 7 et 8 ainsi formees sont ensuite positionnees 
entres les deux pieces 27 et 29. La piece 29 est introduite dans I'orifice 
thermoperce traversant les epaisseurs de bandelettes, les bandelettes 
venant en appui sur la portion evasee 25 de la piece 29. La piece 29 

25 soutenant les bandelettes est ensuite encastree dans la piece 27. Comme 
represente sur la figure 15, la bandelette 36 et les ailettes 7 et 8 sont 
maintenues dans l'embout 26, prises en sandwich entre les deux pieces 27 
et 29. Une aiguille 10 utilisee pour la mise en place du dispositif de 
soutenement pourra ensuite etre introduite dans l'embout 26 suivant I'axe x. 

30 On peut de la meme facon concevoir un element d'ancrage 

presentant plus de deux portions de bandes reparties en petale autour de 
l'embout. 
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L'element d'ancrage peut egalement etre constitue des bandelettes 
et des portions de bandes positionnees en petale et fusionnees ensemble 
en position. Dans ce cas, les bandelettes et les portions seront de 
preference formees d'un treillis de meches en materiau thermoplastique. Ce 
5 type d'element d'ancrage presente I'avantage de ne pas necessiter 
d'embout rigide de maintient des bandelettes entre elles. On souhaite en 
effet introduire le moins d'element dur possible dans la region du vagin qui 

est une region sensible. 

En outre, un autre mode d'implantation d'un disposit'rf de 

10 soutenement sous urethra-cervical utilise un trocart chirurgical. Un tel 
trocart est represents a la figure 10. Le trocart 100 comprend une tige 
metallique 104 (ou mandrin) cylindrique montee sur un manche 108, 
terminee par une pointe triangulaire 106 et glissant dans une canule 102 qui 
n'en laisse depasser que la pointe 106. Selon cet autre mode 

15 d'implantation, le trocart 100 est introduit au niveau du vagin V a proximite 
de I'uretre U dans la direction D jusqu'a I'aponevrose pelvienne. Puis, la tige 
metallique 104 est retiree de la canule 102 tandis que cette derniere reste 
en place dans le corps de la patiente. La canule 102 forme alors un tube de 
guidage dans lequel peut etre introduite I'aiguille 10 supportant l'element 

20 d'ancrage. De la meme maniere que dans les etapes des figures 4 et 5, 
I'aiguille 10 traverse I'aponevrose pelvienne A. A cet instant, le chirurgien 
peut sentir qu'il vient de traverser une partie de tissus moins tendre. II cesse 

alors de pousser I'aiguille. 

L'aiguille 10 est ensuite retiree de la canule 102, ce qui entraTne le 

25 deploiement de l'element d'ancrage 22, 24 ou 29 dont les bords ou les 
ailettes 7 et 8 viennent en appui sur la surface de I'aponevrose pelvienne A. 
Lorsque le chirurgien retire I'aiguille 10, l'element d'ancrage se deploie et 
s'appuie sur la surface de I'aponevrose A, ce qui I'empdche d'etre entraTne 
par I'aiguille. L'element d'ancrage 22, 24 ou 29 se desolidarise alors de 

30 I'aiguille 10 et reste en place sur I'aponevrose A. La bandelette 32, 34 ou 36 
fixee par son extremite a celui-ci est ainsi maintenue en place. Enfin, la 
canule 102 est retiree du corps de la patiente, laissant en place la 
bandelette. 
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On recommence la m§me operation avec un deuxieme dispositif 
d'ancrage supportant une bandelette. Le trocart 1 00 est a nouveau introduit 
a travers la paroi du vagin V dans la direction du plexus veineux P, mais de 
I'autre cote de I'uretre U par rapport a la premiere bande deja en place. 
5 Puis, de la meme maniere que dans le premier mode d'implantation 

precedemment decrit, le chirurgien relie les deux extremites des 
bandelettes et regie la longueur de bandelette entre les deux dispositifs 
d'ancrage. 

Ce deuxieme mode de mise en place d'un dispositif de 
10 soutenement permet avantageusement de maintenir l'element d'ancrage 
22, 24 ou 29 dans sa position repliee lors de son introduction dans la canule 
1 02. L'element d'ancrage 22, 24 ou 29 ne peut alors se deployer qu'en 
sortie de canule. 

En outre, I'aiguille 10 peut avantageusement etre utilise pour 
15 pratiquer une hydrodissection ou une aerodissection avant I'implantation du 
dispositif de soutenement, c'est a dire injecter un gaz ou un liquide au sein 
des tissus pour preparer un volume qui recevra l'element d'ancrage. Le 
volume de liquide ou de gaz ainsi cree est plus propice au deploiement de 
l'element d'ancrage. 

20 Enfin, les elements necessaire a I'implantation d'un soutenement 

sous urethra-cervical conforme a I'invention peuvent avantageusement etre 
proposes au chirugien sous la forme d'un « kit » ou d'un ensemble 
chirurgical comprenant la totalite ou une partie des elements suivants : le 
dispositif de soutenement sous urethra-cervical incluant les bandelettes 

25 eventuellement entourees d'une gaine et deux element d'ancrage, la ou les 
aiguille(s) d'ancrage, un element de fixation des bandelettes entre elles, une 
pince permettant de positionner l'element de fixation, ainsi qu'un trocart. 
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REVENDICATIONS 

1. Instrument chirurgical (2, 4, 6) pour I'implantation d'un 
soutenement sous-urethro cervical caracterise en ce qu'il comprend au 

5 moins une bandelette (32 ; 34 ; 36) et deux dispositifs d'ancrage (2, 4, 9), 
chaque dispositif d'ancrage (2, 4, 6) comprenant une aiguille (10) dont 
I'extremite traversante (12) supporte un element souple d'ancrage (22 ; 24 ; 
29), chaque element d'ancrage (22 ; 24 ; 29) etant relie a une extremite de 
bandelette (32 ; 34 ; 36) et etant apte a Stre rabattu le long de I'aiguille (1 0) 
10 lorsque celle-ci traverse les tissus biologiques et deploye lorsqu'il a franchi 
ces tissus. 

2. Instrument selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il 
comprend deux bandelettes (32, 34), chacune de ces bandelettes (32, 34) 
ayant une extremite fixee a I'un des elements d'ancrage (22, 24) et etant 

15 apte a Stre reliee a I'autre bandelette par des moyens de connexion (42, 44) 
pour former une boucle de soutenement sous I'uretre. 

3. Instrument selon Tune des revendications precedentes, 
caracterise en ce que I'aiguille (10) presente a proximite de son extremite 
traversante une surface d'appui (16) supportant I'element d'ancrage (22, 24, 

20 29). 

4. Instrument selon I'une des revendications precedentes, 
caracterise en ce que I'aiguille (10) est creuse et forme un canal 
deboucnant a ses deux extremites (12, 14) et en ce que I'extremite (14) de 
I'aiguille (10) ne supportant pas I'element d'ancrage (22 ; 24) est apte a Stre 

25 connectee a des moyens d'injection/aspiration (18). 

5. Instrument selon I'une des revendications precedentes, 
caracterise en ce que la ou les bandelettes (32, 34, 36) sont entourees 
d'une gaine de protection. 

6. Dispositif de soutenement sous urethro-cervical, caracterise en 
30 ce qu'il comprend deux elements d'ancrage (22, 24), au moins une 

bandelette (32 ; 34), chaque element d'ancrage (22 ; 24) etant relie a une 
extremite de bandelette. 
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7. Dispositif selon la revendication 6, caracterise en ce que les 
elements d'ancrage (22, 24) sont des rondelles souples en silicone 
renforcee avec du polypropylene. 

8. Dispositif selon la revendication 6, caracterise en ce que les 
5 elements d'ancrage (29) comprennent un embout (26) de forme generate 

conique et au moins deux portions de bandelettes (7, 8) formant des 
ailettes. 

9. Dispositif selon la revendication 8, caracterise en ce que I'embout 
(26) comprend deux pieces rigides (27, 29) aptes a venir s'encastrer Tune 

10 dans I'autre et entre lesquelles sont maintenues les bandelettes (36) ou 
portions de bandelettes (7, 8). 

10. Dispositif selon la revendication 8, caracterise en ce que les 
elements d'ancrage sont constitues de portions bandelettes rassemblees et 
fusionnees ensemble en position. 

15 11. Dispositif selon I'une des revendications 6 a 10, caracterise en 

ce qu'il comporte deux bandelettes (32, 34, 36), chacune ayant une 
extremite reliee a I'un des elements d'ancrage (22 ; 24 ; 29). 

12. Dispositif selon la revendication 11, caracterise en ce qu'il 
comprend des moyens de connexion (42 ; 44) pour les relier les deux 

20 bandelettes (32, 34, 36) I'une a I'autre. 

13. Dispositif selon I'une des revendications 6 a 12, caracterise en 
ce que chaque bandelette (32 ; 34 ; 36) est en polypropylene. 

14. Ensemble chirurgical pour I'implantation d'un soutenement 
sous urethro-cervical comprenant au moins une aiguille (10) presentant une 

25 extremite traversante (12), deux elements d'ancrages (22, 24, 29), chacun 
des elements d'ancrage etant apte a §tre positionne sur I'extremite 
traversante (12) de I'aiguille (10) et etant apte a §tre rabattu le long de 
I'aiguille (10) lorsque celle-ci traverse les tissus biologiques et deploye 
lorsqu'il a franchi ces tissus, chaque element d'ancrage (22, 24, 29) etant 

30 relie a une extremite d'une bandelette (32, 34, 36), chacune de ces 
bandelettes (32, 34, 36) etant apte a §tre reliee a I'autre bandelette par des 
moyens de connexion (42, 44) pour former une boucle de soutenement 
sous I'uretre, I'ensemble comprenant en outre une pince (50; 51) apte a 



WO 03/034939 PCT/FR02/03608 

14 

disposer par serrage les moyens de connexion sur les bandelettes (32, 34, 
36). 

15. Ensemble chirurgical selon la revendication 14, caracterise en 
ce qu'il comprend en outre un trocart (100) presentant une canule (102) 

5 apte a recevoir I'aiguille (1 0) supportant un element d'ancrage (22, 24, 29). 

16. Procede d'implantation d'un dispos'rtif de soutenement sous 
urethro-cervical tel que defini dans Tune des revendications 6 a 13, 
caracterise en ce qu'il comprend les etapes selon lesquelles : 

- on fait passer deux extremites de bandelette (32 ; 34), chacune des 
10 extremites etant munie d'un element d'ancrage (22, 24) dans le corps a 

partir du vagin, de part et d'autre de I'uretre, 

- on positionne chacun des elements d'ancrage (22, 24) sur I'aponevrose 
peivienne. 

17. Procede selon la revendication 16, caracterise en ce que le 
15 dispositif de soutenement sous-urethro cervical comprenant deux 

bandelettes (32, 34, 36) chacune ayant une extremite reliee a I'un des 
elements d'ancrage (22 ; 24 ; 29), il comprend I'etape selon laquelle on relie 
Tune des bandelettes a I'autre par des moyens de connexion (42, 44) pour 
former une boucle de soutenement sous I'uretre, les moyens de connexion 
20 (42, 44) n'etant pas positionnes sous I'uretre. 
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